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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ﺖﻴﻌﻤﺟ ﻞﻣاﻮﻋ ﺶﻘﻧ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺑ ﺮﻈﻧ  ،ﺖﻴﺴـﻨﺟ ،ﻦـﺳ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ
 نﺎـﻣرد ﻪﻘﺑﺎـﺳ ،فﺮﺼـﻣ شور ،ﻲﻓﺮﺼـﻣ هدﺎﻣ عﻮﻧ ،تﻼﻴﺼﺤﺗ ناﺰﻴﻣ يﺎـﻫ
ﻦﻴﺸـﻴﭘو و تﺪـﺷ رد دﺎـﻴﺘﻋا تﺪـﺷ ﺮﺼـﻣ ﻊـﻟ ﺖـﻴﻘﻓﻮﻣ نآ لﺎـﺒﻧد ﻪـﺑ و ف
ﺎﻣردن، طﺎـﺒﺗرا ﻲﺳرﺮﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا  نﺎـﻴﻣ تﺪـﺷ ﺎـﺑ ﻞـﻣاﻮﻋ ﻦـﻳا
 ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻦﻴﻳوﺮﻫ ﻖﻳرﺰﺗ ﻪﺑ نادﺎﺘﻌﻣ رد فﺮﺼﻣ ﻊﻟو ﻪﺑﺮﺠﺗ. شور: 
 ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳا رد26 ﻲـﻘﻳرﺰﺗ ﻦﻴﻳوﺮـﻫ ﻪـﺑ دﺎـﺘﻌﻣ دﺮـﻣ ﻲﻧدﻮﻣزآ ﺮﻔﻧ ، نﺎـﻴﻣ زا 
 نﺎﻣردﺮﻴﻏ فﺮﺼﻣ لﺎﺣ رد نادﺎﺘﻌﻣ ﻪـﻧﻮﻤﻧ شور ﻪـﻳﺎﭘ ﺮـﺑ ﻲﻧاﺮﻬﺗ ﻮﺟ يﺮـﻴﮔ
 ﻧا ﻲﻓﺮﺑ ﻪﻟﻮﻠﮔبﺎﺨﺘ، ﺪـﺷ ﻲـﺳرﺮﺑ دراو ﻪـﻴﻟوا ﻪﺒﺣﺎﺼـﻣ زا ﺲﭘ ه مﺮـﻓ ﻪـﺑ و 
ﻲﮔﮋﻳو  ﺖﻴﻌﻤﺟ يﺎﻫ ﺪـﻧداد ﺦـﺳﺎﭘ دﺎﻴﺘﻋا تﺪﺷ ﺺﺧﺎﺷ و ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ . ﺲﭙـﺳ
 و تﺪﺷ ﺮﺼﻣ ﻊﻟ ﻲﻧدﻮـﻣزآ نآ ﻪـﻳﺎﭘ ﺮﺑ ﻪﻛ ﺪﻳدﺮﮔ ﻲﺑﺎﻳزرا دﺮﻓ ف ﺎـﻫ ود ﻪـﺑ 
 هوﺮﮔﺦﺳﺎﭘ ﻮﮔ ﺮﻴﻏ و ﺦﺳﺎﭘ ﻮﮔ ﻪﻧﺎﺸـﻧ ﻪﺑ  ﺎـﻫ ﺪﻧﺪـﺷ ﻢﻴﺴـﻘﺗ فﺮﺼـﻣ ﻊـﻟو ي .
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: هوﺮﮔ ﺦﺳﺎﭘ ﻮﮔ اﺮﻓا  ،ﺮـﺘﻤﻛ دﺎـﻴﺘﻋا تﺪـﻣ لﻮـﻃ ،ﺮﺘﻤﻛ ﻦﺳ ﺎﺑ يد
 ،ﺮﺗﻻﺎﺑ داﻮﻣ فﺮﺼﻣ ﻪﻧازور ﻪﻨﻳﺰﻫﻢﻳﻼﻋ تﺪـﺷ و ﺮﺘﺸﻴﺑ داﻮﻣ زا ﺖﻴﻣوﺮﺤﻣ 
 دﺎـﻴﺘﻋا تﺪـﺷ ﺺﺧﺎـﺷ دﺎـﻌﺑا زا يرﺎﻴﺴـﺑ رد ﺮﺘﺸـﻴﺑ دﺎـﻴﺘﻋا)ASI( ﺪـﻧدﻮﺑ .
ﻢﻫ ﻦﻴﻨﭼ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ تﻼﻴﺼﺤﺗ ناﺰﻴﻣ و ﻦﺳ  ﻲـﻨﻌﻣراد هرود لﻮـﻃ و ﻲـﻔﻨﻣ 
فﺮﺼﻣءﻮﺳ ﺎـﺷﺮﻳز و فﺮﺼـﻣ ﻪﻧازور ﻪﻨﻳﺰﻫ ،ﺺﺧ  تﻼﻜﺸـﻣ ،داﻮـﻣ يﺎـﻫ
 ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور تﻼﻜﺸﻣ و ﻲﻧﻮﻧﺎﻗﻲﻨﻌﻣ راد يدﺮﻓ شراﺰﮔ ناﺰﻴﻣ ﺎﺑ 
 فﺮﺼـﻣ ﻊـﻟو ﺪﻨﺘـﺷاد . ﻪـﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ: ﺖـﻴﻌﻤﺟ ﻞـﻣاﻮﻋ ﻲـﺧﺮﺑ  ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ
ﻲﻣ ﻤﻬﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﺪﻨﻧاﻮﺗﻲ رد ﺶﻴﭘ ﻲﻨﻴﺑ ﻪﻛ ﺪﻨﺷﺎﺑ دﺎﺘﻌﻣ دﺮﻓ فﺮﺼﻣ ﻊﻟو ناﺰﻴﻣ 
  Abstract 
Objectives: Considering the importance of demographic 
factors such as age, sex, education, type of abused substance, 
method of abuse, the effect of previous treatments and the 
severity of addiction on craving and subsequent successful 
treatment, this research was carried out with the aim of 
examining the relationship between these factors and the 
severity of craving in intravenous heroin addicts. Method: 
In this study 26 male heroin addicts were selected using 
snowball sampling from among abusing addicts not seeking 
treatment, in the city of Tehran, Iran. The subjects entered 
the study after a primary interview and completed a 
demographic and Addiction Severity Index (ASI). Thereafter, 
the severity of cravings were assessed and the subjects 
were divided into two groups of responders and non-
responders to craving symptoms. Results: The responders 
were subjects with lower age, lower addiction durations, 
higher drug expenditure, higher withdrawal symptoms, 
and more severe addiction symptoms in many components 
of ASI. Also, age and education had a negative significant 
correlation; and duration of abuse, daily cost of abuse and 
sub-components of substances, and legal and psychiatric 
problems had a significant correlation with individual reports 
of craving. Conclusion: Some demographic factors can be 
important predictors of craving in addicts, which is itself a 
considerable aspect of deviation from treatment. The 
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 ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬاري .ﻳﻨﺪ درﻣﺎن اﺳـﺖ آﻓﺮ اﻧﺤﺮاف از ﺧﻮد از اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ در 
 ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ و ﺷـﺪت اﻋﺘﻴـﺎد در ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺪت دار ﻣﻌﻨﻲﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺜﺒﺖ 
 ﻣـﻮاد و وﻟـﻊ ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط دو ﻃﺮﻓـﻪ 
 ﻣﻮاد در ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻃﻮل دوره دار ﻣﻌﻨﻲﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻨﻔﻲ . ﻣﺼﺮف اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺳﻴﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻳﻚ رﻓﺘﺎر  ﻣﻲﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﻳﻨﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎﺷﺪآدر ﻓﺮﺟﺒﺮي ﺎﻧﺸﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﺗﻜ
   ﻫﺮوﻳﻴﻦ؛اﻋﺘﻴﺎدﺷﺪت  ؛وﻟﻊ ﻣﺼﺮف :ﻛﻠﻴﺪواژه
  [ 7831/4/13: ؛ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ6831/4/91: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ]
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻚ ﻣﻴﻞ ﺷـﺪﻳﺪ و ﻣﻘـﺎوم ﺑـﺮاي ﺑﻪ ﺗﻮان  ﻣﻲرا  1فﻟﻊ ﻣﺼﺮ و
ﻧـﺸﻮد ﺑـﺮآورده ﻣﻴﻠـﻲ ﻛـﻪ اﮔـﺮ  ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻛـﺮد،
اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ،  ، ﺑـﻲ2ﺿـﻌﻒ ﺑـﺪﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪﻫـﺎي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و  رﻧـﺞ
را در ﭘـﻲ دارد  و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﺧﻮاﺑﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي اﺿﻄﺮاب، ﺑﻲ 
ﻛـﻪ  اﻳﻦ (.5002، 6 و ﮔﺎﺳﺒﺎرﻳﻨﻲ 5آوﻟﻲ، آﺑﻦ 4، ﻟﮕﻴﻮ 3آدوﻟﻮراﺗﻮ)
، ذﻫـﻦ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧـﺪ  فﻟﻊ ﻣﺼﺮ وﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ در ﺷﺪت ﺗﺠﺮﺑﻪ 
زﻣﻴﻨـﻪ اﻋﺘﻴـﺎد ﻣـﺸﻐﻮل ﺑـﻪ ﻛـﺎر  ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻧﻲ را 
   . درﮔﻴﺮ ﻛﺮده اﺳﺖﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ﻳ ـﺎ 7اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻧ ـﺸﺎﻧﻪ ﺗـﺼﻮﻳﺮي  ﻫـﺎ ﻧ ـﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳـﻲ
و  ﺻﻮﺗﻲ ﻳﺎ ﺑﻮﻳﺎﻳﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺧـﺎرﺟﻲ ،ﻏﻴﺮﺗﺼﻮﻳﺮي ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ف ﮔـﺮدد ﻟﻊ ﻣﺼﺮﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﻟﻘﺎي وﺗﻮازاد ﻣﻲ ﻳﺎ ﻳﻚ ﺗﺨﻴﻞ درون 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ (. 5831، ، ﺑﻬﺰادي، ﻋﻘﺎﺑﻴﺎن، ﻋﺪاﻟﺘﻲ و ﻣﻜﺮي اﺧﺘﻴﺎري)
ﻫـﺎي ﻣـﺼﺮف ﺑـﺎ  روشداروﻫـﺎ و ﻳـﻚ از اﻧـﻮاع  ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ 
 ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ اي ﻣﺤﻴﻄﻲ و رواﻧﻲ وﻳﮋه ﺷﺮاﻳﻂ 
 اﻳﺠـﺎد وﻟـﻊ ،ﮔﺎن ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﻧـﻮع روش ﻣـﺼﺮفﻛﻨﻨـﺪ در ﻣـﺼﺮف
ﺳﺎزي  ﺑﺎزﻓﻌﺎلﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﻓﺮض اﺳﺎﺳﻲ . ﻧﺪا تﻛﻨﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔﺎو ﻣﻲ
ﻟـﻊ ﻫﺎي اﻟﻘـﺎي و  ﻣﺤﺮكﺑﻪ ﻫﺎ ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﭘﺎﺳﺦ 8ﻧﺸﺎﻧﻪ
آن ﻣﺤـﺮك، از ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت اوﻟﻴـﻪ ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ، فﻣﺼﺮ
ﺗﻔ ــﺎوت در واﻛ ــﻨﺶ ﺑ ــﻪ . ﺷ ــﻮدﻃ ــﻮر ﻣﺘﻔ ــﺎوت اﻳﺠ ــﺎد ﻣ ــﻲ  ﺑ ــﻪ
 هﺷـﺪ  ﺷـﺮﻃﻲ ﻲاﺣﺘﻤـﺎﻻً از ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎﺗ  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دارو  ﻣﺤﺮك
ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻓﺮض ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ از اﻳﻦ رو  .ﻧﺪﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﻣـﺼﺮف  ،ﺳﺎزي و ﻧﻮع ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺤﺮك  ﺑﺎزﻓﻌﺎل
  .ﺑﺎﺷﺪ دارو ﻣﻲ
ف در اﺑﻌـﺎد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻟـﻊ ﻣـﺼﺮ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﻟﻘـﺎء و ﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳارا
، ﺑﻮﻳـﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﻌﺎد درﺑﺮدارﻧـﺪه اﺑﻌـﺎد ﺗـﺼﻮﻳﺮي، . ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ  اﻣﻜﺎن
 و 01دروﺑـﺲ)ﺪ ﺑﺎﺷـﻨ ﻣـﻲ  9و ﺧﻴـﺎﻟﻲ ﭼـﺸﺎﻳﻲ، ﻻﻣـﺴﻪ، ﺷـﻨﻴﺪاري
(. 3002 و ﻫﻤﻜـﺎران، 31، ﺷـﻴﻔﻤﻦ 1002، 21، ﭘﺎﻟﻔﻲ 7991، 11ﺗﻴﻔﺎﻧﻲ
ﻳـﻚ ﻟﻴـﻮان اراﻳﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ اﺑﻌـﺎد ( ﻛـﺸﻴﺪن ﺗﺮﻳـﺎك ﺻـﺤﻨﻪ واﻗﻌـﻲ ﻣﺸﺮوب اﻟﻜﻠﻲ ﻳـﺎ 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از اﻳﻦ رو اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻮم  ﻣﻲﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻮﻳﺎﻳﻲ، ﺷﻨﻴﺪاري و 
ﻫـﺎ را دﺷـﻮار ﺑﺮد، اﻣﺎ ﺳﻨﺠﺶ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻻ ﻣﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ را ﺑﺎ اراﻳﻪ
  . ﻛﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد ﻣﻲ
ﻣﻴـﺰان دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﻣـﻲ  اراﻳﻪ ﻌﺪي را ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮي، ﺑ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
زﻧـﺪﮔﻲ واﻗﻌـﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ   در ﺷـﺪه ﻫـﺎي ﺷـﺮﻃﻲ ﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻳﺎدي ﺑ 
ﻴﻂ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد در ﻣﺤ ـروﻳـﺎروﻳﻲ اﺳﺖ، اﻣـﺎ ﺷـﺪت و ﺷـﻜﻨﻨﺪﮔﻲ 
، دارﻧﺪﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺧﻄﺮ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻗﺮار وﻳﮋه  ﺑﻪ واﻗﻌﻲ را 
  1  (.9991 و ﺗﻴﻔﺎﻧﻲ، 41ﻛﺎرﺗﺮ)ﻧﺪارﻧﺪ ﻫﻤﺮاه  ﺑﻪ
ﻫـﺎي در اﻳﺮان در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷﺪه ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ
 ،ﻫـﺮوﻳﻴﻦ  ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻣﻌﺘﺎدان در فﻟﻊ ﻣﺼﺮ وﺗﺼﻮﻳﺮي اﻟﻘﺎءﻛﻨﻨﺪه 
ﻟـﻊ واﻳﺠﺎدﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن ﻧـﺸﺎﻧﻪ اﻧﺪ هﻧﺸﺎن داد 
ﺷـﺪه ﻳـﺎ آﻣـﺎده  ﺑﻨـﺪي ، داروي ﺑـﺴﺘﻪاﻓـﺮاد ﻳﺎدﺷـﺪه در فﻣـﺼﺮ
در ﺷـﺮاﻳﻂ وﻳـﮋه ﺑـﻪ ،  ﺑـﺪون ﭘﻮﺷـﺶ ﺳﺮﻧﮓ ﺑﺎ ﺳـﻮزن  ﻣﺼﺮف،
ﭘﺮﺷـﺪه از ﻣـﻮاد، ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻬﻴـﻪ ﻣـﺎده ﺗﺰرﻳﻘـﻲ و ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ﻋﻤـﻞ 
ﻟـﻊ وﻫـﺎي ﺗـﺼﻮﻳﺮي اﻟﻘﺎﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬارﺗﺮﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ،ﺗﺰرﻳﻖ
از اﻳـﻦ رو  .(5831اﺧﺘﻴـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﺑﺎﺷـﻨﺪ   ﻣـﻲفﻣـﺼﺮ
آن ﺷـﺪﻧﺪ ﺑـﺎ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻟـﻊ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ را در اﻟﻘـﺎي و ﮔﻴﺮي از ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ﺑﻬﺮه
ﺗﺮي را ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ف ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮ
ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺷﺪت اﻋﺘﻴﺎد و دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در اﻳﺠﺎد 
  .ف اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪﻟﻊ ﻣﺼﺮو
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ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧـﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ، روش ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻟـﻊ وﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ ﺷـﺪت ، ﻣـﻲ ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻫﺎي  ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن  و ﻣﺼﺮف
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . دﻧﺒﺎل آن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ  و ﺑﻪ فﻣﺼﺮ
ه را ﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺎد ﻳه ﻛﻮﻛﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺼﺮفزﻧﺎن 
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ و ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮاي فﻟـﻊ ﻣـﺼﺮوﻛﻨﻨـﺪ،  ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ
، 1اﻟﻤـ ــﺎن) دﻫﻨـ ــﺪﻣـ ــﺼﺮف در ﻃـ ــﻮل درﻣـ ــﺎن، ﻧـ ــﺸﺎن ﻣـ ــﻲ 
  .(1002، 3 و ﮔﺎﺳﺘﻔﺮﻧﺪ2ﮔﻮدت ﻛﺎرﻟﺲ
 ﻓـﺮد ﺗـﺄﺛﻴﺮ فﻟـﻊ ﻣـﺼﺮ وﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻳﻜﻲ از زﻣﻴﻨﻪ 
ﺷﺪت اﻋﺘﻴﺎد، ﻃﻮل ﻣﺪت آن و ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﮔﺬارد،  ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﭼﻨـﺪ دارو ﺳﻮءﻣﺼﺮفﺑﺎ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ﺑـﻪ اﻟﻜـﻞ، ﺑـﺎ ﻣﻌﺘـﺎدان  ﺑـﺎﻻﺗﺮ در فﻟﻊ ﻣـﺼﺮ وﻣﻴﺰان اﻧﺪ ﻛﻪ  داده
ﻣـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﺎﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن ﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﻣﺼﺮف اﻟﻜـﻞ در 
 و 6، دﻣﻴﺮﺑ ــﺎس5اﻳﻠﻬ ــﺎن) ﻫﻤ ــﺮاه اﺳــﺖ  (ISA) 4ﺷ ــﺪت اﻋﺘﻴ ــﺎد 
 و 11، ﮔﺮاﻧـــﺖ01، ﺗـ ــﻮراس9، ﻛـ ــﻴﻢ8ﻳـ ــﻮن؛ 6002، 7دوﮔـ ــﺎن
ده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه  ﻧـﺸﺎن دا ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .(6002 ،21وﺳﺘﺮﻣﻴﺮ
، ﻳ ــﻚ ISAاز ﺷ ــﺎﺧﺺ  وﺿ ــﻌﻴﺖ ﻣ ــﻮاد و وﺿ ــﻌﻴﺖ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
 و 31ﻓﺮاﻧﻜﻦ)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻮي ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﻣﻲ  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﺗـﻮان ﻫﺎي اﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط را ﻣـﻲ  ﻳﻜﻲ از زﻣﻴﻨﻪ .(9991، 41ﻫﻨﺪرﻳﻜﺰ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ف ﺑﻪ ﻟﻊ ﻣﺼﺮ ﻫﺎ در ﻣﻴﺰان و دﺧﺎﻟﺖ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
، 71، ﻣﺎﻟﻴـﺴﻮن 61ﻪ، ﺗﺎﻟﻴ ـ51ﻓـﺎﻛﺲ  .ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ داﻧـﺴﺖ 
ﺪ ﻛــﻪ ﻣــﺪت ﻧــ، ﻧــﺸﺎن داد(5002 )91 و ﻛﺮﻳــﻚ81اﻧﺪرﺳــﻮن
ﻟـﻊ و، ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛﻮﻛـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻌﺘـﺎدانﻣـﺼﺮف در ﺗـﺮ  ﻃـﻮﻻﻧﻲ
 12ﻛـﺎل  و ﻣـﻚ02 ﻣـﻮس -واﻟﺘـﻮن.  ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ فﻣـﺼﺮ 
 ﻛـﻪ در ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺧـﻮد ﻛﻮﻛـﺎﻳﻴﻦ ، زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد ﺑـﻪ (6002)
اﻧـﺪ را ﺎزﮔﺸﺖ داﺷﺘﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر درﻣﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑ ﻛﻢ  دﺳﺖ
ﺑﺎر ﺑﺮاي ﺗﺮك ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
 ﻛﻪ داﺷﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﻣـﺎن ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاد، ﻧﻤﺮه فﻟﻊ ﻣﺼﺮوﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ، ﺑﺎ 
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ، داﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺟـﺪي ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ، ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ رﻓﺘﺎر ﺎر ﺑﺎرداري و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﺑﻛﻢ ﺳﻪ  دﺳﺖﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ 
   .دار دارد ﻲﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﺮد آﺷﻨﺎ ﺑﻪ
در ، (6002 )52ﺟﻴـﺮا  و ﻻران42، ﺑـﺮﻳﻦ32، واﻻدا22ﮔﻴﻨـﺪاﻟﻴﻨﻲ
 ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎل و ﻛﻮﻛﺎﻳﻴﻦ، ﻛﻮﻛﺎﻳﻴﻦﮔﺎن ﭘﻮدر ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺼﺮفﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺪ ﻧ ـ، ﻧـﺸﺎن داد ﻛﺮدﻧـﺪ را ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ﻣـﺎده 
، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑﺮدﻧـﺪ ﻛﺎر ﻣﻲ را ﺑﻪ  دو ﻣﺎده ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ 
دﻳﮕـﺮ ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ و ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﭘـﻮدر 
ف ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻟﻊ ﻣـﺼﺮ ﻛﺮدﻧﺪ، و ﻣﺼﺮف ﻣﻲ  ﻛﻮﻛﺎﻳﻴﻦ
 اﻳﻦ ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ را ﺗﺮي  ﭘﺎﻳﻴﻦ
از . ﺑﺎزداﺷـﺖ و زﻧـﺪان ﺑﻴـﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ 
ف ﻟﻊ ﻣﺼﺮ  و ، از ﺗﺮك ﭘﺲ ،ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزﮔﺸﺖ  ﻣﻬﻢﻛﻪ  ﺟﺎ آن
ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ و  ﻣﻲ
اي  وﻳ ــﮋهﻫــﺎي اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﺑﻴﻤــﺎري اﻋﺘﻴ ــﺎد از اﻫﻤﻴــﺖ  وﻳﮋﮔــﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻛـﻪ اﻋﺘﻴـﺎد ﺗﺰرﻳﻘـﻲ، از ﻣﻬـﻢ  ﺟـﺎ از آن  و ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل وﻳـﺮوس ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ اﻧـﺴﺎن اﺳـﺖ و درﻣـﺎن و 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﻫﺎي  ﻫﺪفﺗﺮﻳﻦ ن از ﻣﻬﻢ ﻛﻨﺘﺮل آ 
آن و ارﺗﺒـﺎط آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ، ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺑﻌﺎد رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﻛﻨﺘـﺮل در راﺳـﺘﺎي ﻣﻴﺰان وﻟﻊ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ روش ﻣﺼﺮف، 
ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺪف از . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲداراي اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـ ــﺎي  وﻳﮋﮔـــﻲف ﺑـ ــﺎ ﻟـ ــﻊ ﻣــﺼﺮﺑﺮرﺳــﻲ ارﺗﺒـ ــﺎط ﺷـــﺪت و 
 ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻫﺮوﻳﻴﻦﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺼﺮف ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف اﻟﻜـﻞ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﻮد
اﻧـﺪ و ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﭘﮋوﻫـﺸﻲ روي اﺑﻌـﺎد ﺟﻮآﻧﺎ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﻮده و ﻣﺎري 
ﺑـﺎ . ﻴﺪي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ﻳﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺷﺪت اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد اوﭘﻴﻮ 
 ،در ﺟﻬـﺎن زﻣﻴﻨـﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد 
اﻋﺘﻴـﺎد و وﻳـﮋه و ﺗﻔـﺎوت ﻧـﻮع اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد 
ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ داروﻫ ــﺎي ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ در اﻳ ــﺮان ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑ ــﻲ، 
 و ارﺗﺒﺎط آن ﺑـﺎ فﻟﻊ ﻣﺼﺮ وﺷﺪت  دﻗﻴﻘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳﺮان اﺣﺴﺎس اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺳﺎﻳﺮ 
  1  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  روش
 از ﻣﻌﺘـﺎدان ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺮ روي ﻘﻄﻌـﻲ  ﻣ -اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
و  فﻟﻊ ﻣـﺼﺮ ﮔﻴﺮي از اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ و ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻫﺮوﻳﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 62ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﻲ .ﺷﺪت اﻋﺘﻴﺎد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﮔﻠﻮﻟـﻪ ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻫﺮوﻳﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺟـﻮ ﺗﻬﺮاﻧـﻲ  ﺑﺮﻓـﻲ از ﻣﻴـﺎن ﻣﻌﺘـﺎدان در ﺣـﺎل ﻣـﺼﺮف ﻏﻴﺮدرﻣـﺎن
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻫﺮ ﻣﻌﺘﺎد در ﺣﺎل ﻣﺼﺮف، ﻓـﺮد . ﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷ 
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ﺑـﻪ . ﻛـﺮد دﻳﮕﺮي را ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻣـﻲ 
ﻋﻨﻮان ﭘـﺎداش ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺒﻠﻐﻲ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤـﻪ . ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪ 
اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ، ) 1VI-MSDﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
در ﻣ ــﻮرد اﻋﺘﻴ ــﺎد و ﺳ ــﻨﺠﺶ ﻣﻴ ــﺰان ﻫﻤﻜ ــﺎري ﺑﻴﻤ ــﺎر، ( 4991
  . ﻫﺎي داراي ﺷﺮاﻳﻂ وارد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻣـﻪ ﻧﺎﭘﺮﺳـﺶ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﺎ ﻫﺮ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﺪت اﻋﺘﻴـﺎد ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
ف ﻓـﺮد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻟـﻊ ﻣـﺼﺮ ﺳﭙﺲ در ﻫﻤﺎن ﺟﻠﺴﻪ، ﺷـﺪت و . ﺷﺪ
آوري ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ از ﺷـﺮﻛﺖ در ﻫﺎ ﻳـﺎد ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
اي ﮔﻮﻧـﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﻃﺮح و ارزﻳـﺎﺑﻲ، ﻣـﺼﺮف داروي ﺧـﻮد را ﺑـﻪ 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﻧﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ و ﻧـﻪ 
ﻗﺮارﮔﻴ ــﺮي ﻓ ــﺮد در وﺿــﻌﻴﺖ . در وﺿـﻌﻴﺖ ﻣــﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎﺷــﻨﺪ 
ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚﭘﺎﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ 
 .ﺮﺣﻠـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺒﺮه ﭘﻴﺶ از ﻫﺮ ﻣ 
  :ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
اﻳ ــﻦ  :ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲﻫ ــﺎي ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻣ ــﻪ وﻳﮋﮔ ــﻲ ﻧﺎ ﭘﺮﺳ ــﺶ -1
ﺳ ــﻦ، ﺳ ــﻄﺢ ﭼ ــﻮن ﻧﺎﻣ ــﻪ درﺑﺮدارﻧ ــﺪه اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ ﻫ ــﻢ  ﭘﺮﺳ ــﺶ
ﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، ﻧﻮع ﻣـﺎده ﺄﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻜﻮﻧﺖ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ 
ﻣﺼﺮﻓﻲ، روش ﻣﺼﺮف، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف و ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن ﺑﻮد 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮ ﻃﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻛﻪ
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ  (:ISA) ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت اﻋﺘﻴـﺎد -2
( وﻳــﺮاﻳﺶ ﭘــﻨﺠﻢ )ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤــﺎران، ﺷــﺎﺧﺺ ﺷــﺪت اﻋﺘﻴــﺎد 
، ﻳـﻚ ISA. ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪ( 2991 و ﻫﻤﻜﺎران، 2ﻟﻴﻼن ﻣﻚ)
ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان 
اﻳﻦ . ﺷﻮد رو ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺮا ﻣﻲ دﻳﺪه، ﺑﻪ ﺻﻮرت رو در  آﻣﻮزش
 روز 03ﻣﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤـﺎران را در ﻫـﺮ زﻣﻴﻨـﻪ در ﻃـﻲ ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ
. ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﮔـﺮدآوري ﮔﺬﺷﺘﻪ، در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ و در ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ 
دﺳـﺖ ﺑـﻪ ( 0-1)ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ، ﻳـﻚ ﻧﻤـﺮه ﻛﻠـﻲ ISA
ﺑﻨـﺪي را درﺟـﻪ ﺑﺨﺶ دﻫﺪ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮد در آن  ﻣﻲ
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺸﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻲ 611ي ﻣﻪ دارا ﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ 
 42 ﭘﺮﺳﺶ درﺑﺎره وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، 12درﺑﺎره وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ، 
 72ﭘﺮﺳـﺶ در زﻣﻴﻨـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و اﻟﻜـﻞ، 
وﺿﻌﻴﺖ در زﻣﻴﻨﻪ  ﭘﺮﺳﺶ 32ﭘﺮﺳﺶ ﭘﻴﺮاﻣﻮن وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻘﻮﻗﻲ، 
.  ﭘﺮﺳﺶ درﺑـﺎره وﺿـﻌﻴﺖ رواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﺖ 31ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و 
ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻛـﺎر ﺑـﺮده  ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ 
و ( اﺟـﺮا دﺳـﺖ در )وﺣﻴـﺪ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻋـﺎﻃﻒ 
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان و ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﻠـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﻴﺎد و ﺑﻮدﺟﻪ ﺳﺘﺎد ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
  .اﺳﺖ
ﻟـﻊ و ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﺪت  :فﻟﻊ ﻣـﺼﺮ  آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﺶ و -3
ف ﺑـﺮاي ﻣﻌﺘـﺎدان ﻣـﺼﺮ ﻟﻊ ف از آزﻣﻮن ﺗﺼﻮﻳﺮي ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﺼﺮ
ﻣـﻪ از ﻧﺎﭘﺮﺳـﺶ  ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ اﻳـﻦ .ﻫﺮوﻳﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﻪاﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺑ ـ. ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ 001ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻟـﻊ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴـﺰان و ف ﻣﻲ ﻟﻊ ﻣﺼﺮ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮي اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه و  ﻧﺸﺎﻧﻪ
در اﻳـﻦ آزﻣـﻮن، ﺑـﻪ ﻓـﺮد . ﮔﻴـﺮي ﻛﻨـﺪ ﺮد اﻧـﺪازه ﻓ ـف را در ﻣﺼﺮ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺷﻮد و از او ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻣﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
. ﻨﻨـﺪﻛﻟـﻊ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در او اﻳﺠـﺎد و ﻣـﻲﺗـﺎ ﭼـﻪ اﻧـﺪازه اﻳـﻦ ﺗـﺼﺎوﻳﺮ 
ﻛﺸﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮﻧﮕﺮ ﺑـﻪ او ﻧـﺸﺎن آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ روي ﺧﻂ 
وﺟـﻪ ﺗـﺎ ﺧﻴﻠـﻲ زﻳـﺎد ﻫـﻴﭻ ﺷﻮد، ﻣﻴﺰان وﻟﻊ ﺧـﻮد را از ﺑـﻪ داده ﻣﻲ 
ﺑﻨـﺪي ﻛﺶ از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺻـﺪ درﺟـﻪ ﭘﺸﺖ اﻳﻦ ﺧﻂ . ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ 
ﻛـﺶ ﻣﻌـﻴﻦ اي ﻛـﻪ ﻓـﺮد روي ﺧـﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ .  اﺳﺖ ﺷﺪه
ﻛﺶ ﻋﺪدي ﺑـﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﻛﻨﺪ، آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺧﻂ  ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان وﻟﻊ ﻓـﺮد اﻳﻦ ﻋﺪد ﻧﺸﺎن . ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﺎ ﺻﺪ را ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ 
ﻋﻨـﻮان  ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﻪ 61دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻪ . اﺳﺖ
 61ﻳـﻦ آزﻣـﻮن ا. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ( 0-001)ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ آزﻣﻮن 
( 5831)اﺧﺘﻴـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮي 
ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن ( 7831)اﺧﺘﻴـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﻧﺪﺳﻨﺠﺶ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺿـﺮﻳﺐ ﻛﻤﻚ روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
  1 .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳـﺎل 43/91ﻫـﺎ  ﻴﻦ ﺳـﻨﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲﻣﻴـﺎﻧﮕ
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﺳـﺎل  7/18آﻧـﺎن  ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت ،(01/47
( 01/95اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳﺎل 51/64 دوره ﺳﻮءﻣﺼﺮف ،(3/33
. ﺑـﻮد( 9/91اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر) ﺳـﺎل 11/29و ﻃـﻮل دوره اﻋﺘﻴـﺎد 
ف در دو ﻟـﻊ ﻣـﺼﺮ ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﮔـﺰارش ﻓـﺮدي و  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﻤـﺮه ]ﻫـﺎي ﺗـﺼﻮﻳﺮي ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ (  ﻧﻔﺮ 61) ﮔﻮ ﭘﺎﺳﺦﮔﺮوه 
(  ﻧﻔـﺮ 01) ﮔـﻮ ﭘﺎﺳـﺦ  و ﻏﻴﺮ [06ﺑـﺎﻻي ( SAV )3آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي 
. ﺟـﺎي داده ﺷـﺪﻧﺪ( 04ﻧﻤـﺮه ﺷـﺎﺧﺺ آﻧـﺎﻟﻮگ ﺑـﺼﺮي زﻳـﺮ )
ﻟـﻊ ﺷـﻮد، ﻣﻴـﺰان ﮔـﺰارش و  دﻳﺪه ﻣـﻲ 1ﺷﻜﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در  ﻫﻤﺎن
داري ﺑـﺎ ﺑﻘﻴـﻪ  ﻳـﻚ از ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ف در ﻫـﻴﭻﻣـﺼﺮ
  .دﻫﺪ ﻳﺮ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲوﺗﺼﺎ
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  3ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  1/23 ±0/06
  4ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  9/43±0/75
       






  8ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  7/66 ±2/83




  1/13± 2/36




        





  51ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 2/83±7/66
  
  61ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  3/73±6/46
   ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺗﺼﺎوﻳﺮو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،ﺷﺪه در آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﺶ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف  اراﻳﻪﺗﺼﺎوﻳﺮ -1ﺷﻜﻞ
  
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد در ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ 
 ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن . ﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻧﺸ 1ﺟﺪول دو ﮔﺮوه در 
 اﻓـﺮادي ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ، ﮔـﻮ  ﭘﺎﺳﺦدﻫﺪ ﮔﺮوه  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﺟﺪول 
ﻃﻮل ﻣﺪت اﻋﺘﻴـﺎد ﻛﻤﺘـﺮ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ روزاﻧـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ، 
 ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﻣﻮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺷﺪت اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﺴﻴﺎري ﻋﻼﻳﻢ
ﻧﻤـﺮه ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ )ISA(از اﺑﻌﺎد ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت اﻋﺘﻴﺎد 
ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ﺑـﻪ ﮔـﻮ ﭘﺎﺳـﺦ در ﮔﺮوه ﻟﻊ ﻣﺼﺮف آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﺶ و 
 ﮔـﻮ  ﭘﺎﺳﺦ و در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ 97/52±41/41وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺗﺼﻮﻳﺮي 
در ﻣـﻮرد ﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت .  ﺑﻮد 12/08±51/17
ﻫـﺎي  ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ اﺧـﺘﻼلﻧﻤـﺮه   ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ وﻋﻼﻳـﻢﺳـﻦ، ﻣﻴـﺰان 
   . ﺑﻮددار  ﻣﻌﻨﻲISAﺷﺎﺧﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي ﺟ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺷﺎﺧﺺ 2ﺟﺪول در 
ﺷﺪت اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان وﻟـﻊ ﻣـﺼﺮف اﻟﻘﺎءﺷـﺪه ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن. اﻧﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه 
دﻫـﺪ، ﺷـﺪت وﻟـﻊ ﻣـﺼﺮف ﺑـﺎ ﺳـﻦ، ﻣﻴـﺰان  ﻳﺎدﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ





































ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ ( ﭘﺮاﻧﺘﺰداﺧﻞ ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -1ﺟﺪول 
ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ  ﺗـﺼﻮﻳﺮي ﮔﻮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﮔﻮ و ﻏﻴﺮﭘﺎﺳﺦ  ﭘﺎﺳﺦ  ﮔﺮوه ﺷﺪت اﻋﺘﻴﺎد در دو 
   tآزﻣﻮن 
 ﺑﻪ ﮔﻮ ﭘﺎﺳﺦﮔﺮوه   
  اﻳﺠﺎد وﻟﻊ ﻣﺼﺮف
 (n=61)
 ﺑﻪ ﮔﻮ ﭘﺎﺳﺦﮔﺮوه ﻏﻴﺮ
  اﻳﺠﺎد وﻟﻊ ﻣﺼﺮف
  (n=01)
  13/31( )05/93  ()44/7 88/03 * (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  (34/4 )09/8 33/2() 31/7 (ﺳﺎل)ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  32/41( )04/91 (89/6 )00/31 (ﺳﺎل)ﻃﻮل دوره ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ 
  09/11( )07/31 (42/7) 18/01 (ﺳﺎل)ﻃﻮل دوره اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ 
  1692( )2594 (2662 )0736 (ﺗﻮﻣﺎن)ﻫﺰﻳﻨﻪ روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﺮوﻳﻴﻦ 
  60/2( )54/3 19/1( )95/3 (ﺳﺎﻋﺖ)ﺮف ﻫﺮوﻳﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎ آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺼ
 77/9( )44/71  34/22( )60/84 (0-401 )** ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﻣﻮادﻋﻼﻳﻢﻧﻤﺮه 
  53/0( )12/0  23/0( )41/0 ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  62/0( )85/0  82/0( )76/0 ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺷﺘﻐﺎل
  16/0( )82/0  70/0( )20/0 ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﻟﻜﻞ
  21/0( )92/0 11/0( )53/0 ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻮاد
  70/0() 20/0   02/0( )21/0 ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ












  51/0( )82/0  92/0( )15/0 *ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
  0/10 <p ** ;  0/50 <p *
  
وزاﻧﻪ ﻣـﺼﺮف دار دارد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ر ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮاد، ﻣ ــﻮاد، ﺷ ــﺪت ﻋﻼﻳ ــﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴ ــﺖ و زﻳﺮﺷ ــﺎﺧﺺ 
 ارﺗﺒــﺎط ISAﻣــﺸﻜﻼت ﻗــﺎﻧﻮﻧﻲ و رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ از ﺷــﺎﺧﺺ 
  . دار ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان دروﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي  ارﺗﺒﺎطﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻳـﻚ از اﻳـﻦ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛـﺪام ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺶ ف، اﻳﻦ ﻟﻊ ﻣﺼﺮ و
 ﻫـﺎي ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط  ﺤﺖﻳﻚ ﺗ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮده و ﻛﺪام ﻫﺎ  ارﺗﺒﺎط
ﭘﺮﺳـﺶ، ﻣﺠﻤـﻮع در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . اﻧـﺪﺷـﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  دروﻧـﻲ 
ﮔﺮﺳـ ــﻴﻮن ردر آزﻣــﻮن دار  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي داراي ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــﻲ
از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ . ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪﮔـﺎم  ﺑـﻪ ﮔـﺎم
 ﻋﻼﻳـﻢ اﺛـﺮ ﺳـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺷـﺪت ،فﻟـﻊ ﻣـﺼﺮﮔـﺰارش ﻓـﺮدي و
 ، ﻃـﻮل دوره ﺳﻮءﻣـﺼﺮف %(85اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ  )ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ
 و ﻧﻤـﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﻣـﻮاد در ﺷـﺎﺧﺺ %(15اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ )
 %(82اﺛـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ) ﺑﺎ ﻣﻴﺰان وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺷﺪت اﻋﺘﻴﺎد 
ﮔﺮﺳـﻴﻮن  رداراي اﺛـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه و در ﻣـﺪل
    و ﺑﻘﻴ ــﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ از اﻟﮕ ــﻮ ﺣــﺬف ﺷ ــﺪﻧﺪ ﻣﺎﻧﺪﻧ ــﺪ ﺧﻄ ــﻲ ﺑ ــﺎﻗﻲ 
  1  (.3ﺟﺪول )
وﺿـﻌﻴﺖ دوﮔﺎﻧـﻪ زﻣﻴﻨـﻪ در ﻴﻦ ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸ  ﺑﺮرﺳﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻟﻊ  ﺗﺼﻮﻳﺮي اﻳﺠﺎد و ﻋﻼﻳﻢ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮔﻮ ﭘﺎﺳﺦ و ﻏﻴﺮ ﮔﻮ ﭘﺎﺳﺦ
ﻫـﺎي و ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ( 8002ي و ﻫﻤﻜـﺎران، دﺑﻬـﺰا )ف ﻣﺼﺮ
 1ﺳـﺎزي اﺑﺰار ﺧﻮﺷـﻪ ﻛﻤﻚ  ﺑﻪﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻐﺰي، 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ،  ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي دو ﮔﺮوه naeM-K
، ﺷـﺪت ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش . ﺪﻧﺷـﺪ ف ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻟﻊ ﻣﺼﺮ ﺷﺪت و 
 ﻣﺤﺮوﻣﻴــﺖ، ﻧﻤــﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒــﻲ ﻣــﻮاد و ﻧﻤــﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒــﻲ ﻋﻼﻳــﻢ
ﺻـﻮرت  و ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ ISAرواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎي دار و ﻃﻮل دوره ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻛﻤﺘﺮ، ﻧﻤﺮات ﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺷـﺘﻐﺎل ﺑـﺎﻻﺗﺮ و ﻃـﻮل ﺗﺤـﺼﻴﻞ 
ﻫـﺎ از  ﺧﻮﺷـﻪي ﺟﺪاﺳـﺎزدار ﻋﺎﻣـﻞ  ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮﻣﻌﻨـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ
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  ف ﻟﻊ ﻣﺼﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺷﺪت اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎ ﻣﻴﺰان و ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ -2ﺟﺪول 
 )ISA(ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت اﻋﺘﻴﺎد                   
  31  21  11  01  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ﺳﻦ    
                            0/590  1
                          -0/300  0/539**  2
                        0/078**  0/002  0/538**  3
                      -0/745**  -0/534*  -0/515*  -0/173  4
                    0/500  -0/932  -0/372  0/490  -0/732  5
                  0/370  0/480  0/720  -0/300  -0/943  -0/761  6
                -0/741  0/370  -0/594*  0/583  0/193*  0/371  0/132  7
              0/203  0/333  0/941  -0/020  0/371  0/391  -0/892  0/920  8
            -0/533  -0/880  -0/531  -0/372  0/400  -0/250  0/480  -0/600  0/611  9
          0/032  0/392  0/730  0/903  0/083  0/120  0/300  0/701  -0/722  0/360  01
        0/352  -0/111  0/814*  0/811  0/724*  0/432  -0/221  -0/331  -0/771  -0/841  -0/903  11











    0/816**  0/235**  0/026**  -0/210  0/035**  0/540  0/275*  0/503  0/670  0/370  0/650  -0/123  -0/290  31 
  0/285**  0/813  0/604*  0/104*  0/410  0/123  -0/262  0/476**  0/971  0/604*  -0/303  -0/473  -0/134*  -0/864*  +وﻟﻊ ﻣﺼﺮف 
 ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎ آﺧﺮﻳﻦ ﻣـﺼﺮف -5؛ (ﺗﻮﻣﺎن) ﻫﺰﻳﻨﻪ روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﺮوﻳﻴﻦ -4؛ (ﺳﺎل) ﻃﻮل دوره اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ -3؛ (ﺳﺎل) ﻃﻮل دوره ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ -2ﺗﺤﺼﻴﻼت؛  -1
 ﻧﻤﺮه -21 ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ؛ -11 ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻮاد؛ -01 ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﻟﻜﻞ؛ -9 ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺷﺘﻐﺎل؛ -8؛ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ -7؛ (0-401) ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﻣﻮاد -6؛ (ﺳﺎﻋﺖ)ﻫﺮوﻳﻴﻦ 
  (0-001)ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺰارش ﻓﺮدي + ؛  ﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ-31ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ؛ 
  0/10 <p** ; 0/50 <p*
 
 از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 1ﮔـﺎم ﺑـﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔـﺎم ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي داراي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ -3ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮي وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻪﺷﺪه ﺑ ف ﺗﺤﺮﻳﻚﻟﻊ ﻣﺼﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﺰارش ﻓﺮدي و
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻌﻴﺎرﺿﺮﻳﺐ ﺑﺘﺎي   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ
  0/100  0/685  ( 0-401) ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﻣﻮاد ﻋﻼﻳﻢﺷﺪت 
  0/100  -0/115  ﻃﻮل دوره ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
  0/220  0/282  ISAﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻮاد در ﺷﺎﺧﺺ 
 noisserger esiwpets -1
  
ف و ﻟـﻊ ﻣـﺼﺮ ﺑﻨـﺪي دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﺘـﺎدان ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻫـﺮوﻳﻴﻦ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻴـﺰان و  ﺧﻮﺷـﻪ -4ﺟﺪول 
 ﻫـﺎي داري ﺗﻔـﺎوت ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ و ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻪ،ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃ  ﺷﺎﺧﺺ
  naeM-Kﺳﺎزي  اﺑﺰار ﺧﻮﺷﻪﭘﺎﻳﻪ ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﺑﺮ  اراﻳﻪ
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﮔﺮوه دوم  ﮔﺮوه اول  
  0/100  18  13  (001 ﺗﺎ 0)ف ﻟﻊ ﻣﺼﺮﮔﺰارش ﻓﺮدي و
  0/100  94  91  ( 0-401) ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﻣﻮاد ﻋﻼﻳﻢﺷﺪت 
  0/040  0/373  0/572 ISAﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻮاد در 
  0/250  0/331  0/420  ISAرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﻫﺎي  اﺧﺘﻼلﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
  0/350  13  04  ﺳﻦ 
  *.S.N  31/70  02/01   ﻣﻮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮفﻃﻮل دوره 
  .S.N  0/331  0/420  ISAﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در 
  .S.N  7  9  ( ﺳﺎل)ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  .S.N  0/423  0/702  ISAﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در 
  .S.N  0/196  0/436  ISAﻧﻤﺮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﺷﺘﻐﺎل در 






































آﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﭘـﺲ ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺶ 
ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ .اﺳـﺖف ﻟـﻊ ﻣـﺼﺮو، زداﻳـﻲ از ﭘﺎﻳـﺎن دوره ﺳـﻢ
ﻫـﺎي ﺗـﺼﻮﻳﺮي در اﻳـﺮان در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧ ـﺸﺎﻧﻪ ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم
، ﻧـﺸﺎن ﻫـﺮوﻳﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻣﻌﺘـﺎدان در فﻟـﻊ ﻣـﺼﺮواﻟﻘﺎءﻛﻨﻨـﺪه 
روي ، دا ﻟﻊوﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه  ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻧﺪ هداد
 ﺑـﺪون ﺳـﺮﻧﮓ ﺑـﺎ ﺳـﻮزن  ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه ﻳـﺎ آﻣـﺎده ﻣـﺼﺮف، ﺑـﺴﺘﻪ 
در ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺮﺷـﺪه از ﻣـﻮاد، ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻬﻴـﻪ ﻣـﺎده وﻳﮋه  ﺑﻪ، ﭘﻮﺷﺶ
ﻫـﺎي  ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬارﺗﺮﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ،ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻋﻤﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ 
اﺧﺘﻴﺎري و ﻫﻤﻜﺎران، )ﺑﺎﺷﻨﺪ   ﻣﻲفﻟﻊ ﻣﺼﺮوﺗﺼﻮﻳﺮي اﻟﻘﺎﻛﻨﻨﺪه 
ﺳﻦ، ﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ  ﻫﻢ. (5831
  و ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ، روش ﻣﺼﺮف 
 و فﻟـﻊ ﻣـﺼﺮ وﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ ﺷـﺪت ﻣـﻲ ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن 
  .دﻧﺒﺎل آن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﺑﻪ
ي ﻫـﺎ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ وﻳﮋﮔـﻲ 
ﺳﻦ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻋﺘﻴـﺎد و ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘـﺮ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ روزاﻧـﻪ 
ي ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ ﻫـﺮوﻳﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ در ﻫـﺎ ﺮ در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘ 
ﻫﺎي ﮔﻴﻨـﺪاﻟﻴﻨﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ  .ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
، 1در ﻣﻮرد ﻛﻮﻛـﺎﻳﻴﻦ و ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ اواﻧﺘـﺰ ( 6002)و ﻫﻤﻜﺎران 
در زﻣﻴﻨـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ( 5991) 4 و ﻛـﻮﻧﻲ 3، ﻛﺎﺳﺘﻦ 2ﻣﺎرﮔﻮﻟﻴﻨﻲ
( 5002)ﻓﺎﻛﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ ،ﻣﺼﺮف ﻛﻮﻛﺎﻳﻴﻦ 
 ﺑـﻪ ﻣﻌﺘـﺎدان ﻛـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣـﺼﺮف ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ﻧـﺪﻧـﺸﺎن داد
اﻳـﻦ ﺗﻨـﺎﻗﺾ .  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ فﻟﻊ ﻣﺼﺮ و، ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻮﻛﺎﻳﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺎﻫﻴـﺖ  ﻣﻲﺎﻳﻴﻦ ﻛﺗﺮ ﻛﻮ ﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻴدر زﻣ 
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣـﺎده ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻫﺮوﻳﻴﻦ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠﺎد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان وﻟـﻊ ﻣـﺼﺮف ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ  ﻣﻲ
ي ﺟﺪﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻫﺎﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻧﻈﺮﻳﻪ 
. اﺳﺖ ﺟﺒﺮي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
ي ﻟـﺬت ﺑﺨـﺶ و ﭘـﺎداش ﻣـﺼﺮف ﻫﺎﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد، ﺟﻨﺒﻪ 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻓـﺮد ﻣﻌﺘـﺎد درﮔﻴـﺮ ﻣﻮاد در ﺳﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻋﺘﻴﺎد، ﻛﺎﻫﺶ 
ري ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﺷـﻲ از ﺎﺟﺒا -ﻳﻨﺪي وﺳﻮاﺳﻲ آﻓﺮ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺮوﻳﻴﻦ  ﻣﺼﺮف  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
ﻛﻨﻨـﺪ و ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻣﻲﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻛﻪ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ ، ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﮔـﻮ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ آن  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل .اﻧﺪ را ﻧﻴﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻴﺸﺘﺮي
دﻫﺪ، اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﻳﺠـﺎد اﻓﺘﺎدن ﺑﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف رخ ﻣﻲ  ﻓﺎﺻﻠﻪ
ي ﺑﺪﻧﻲ و ذﻫﻨﻲ، ﻣﻴﻞ ﺷـﺪﻳﺪي ﺑـﺮاي ﻣـﺼﺮف را در ﻫﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
آورد و دﻟﻴﻞ اﺻـﻠﻲ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ در اﻓـﺮادي  ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
 وﺟـﻮد  ﺑﺎ اﻳﻦ .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺻﻮرت ﻓﺮدي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻛـﻪ اﻧـﺪ  دادهﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ. در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارد 
وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺗﺎ ﻣـﺪﺗﻬﺎ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﻧﻴـﺰ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ وﺟـﻮد 
وﻟﻊ ﻣـﺼﺮف  ( 3991) 8 و ﻟﻴﺰ 7، ﻧﻴﻮﻣﻦ 6، ﺑﻚ 5 راﻳﺖ .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ را از ﺳـﺎﻳﺮ اﻧـﻮاع وﻟـﻊ ﻣـﺼﺮف ﺟـﺪا ﻋﻼﻳﻢﻧﺎﺷﻲ از 
   :اﻧـﺪ ﭘﺮداﺧﺘـﻪﻧﻤـﻮده و ﺑـﻪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﭼﻬـﺎر ﮔﻮﻧـﻪ وﻟـﻊ ﻣـﺼﺮف 
 وﻟـﻊ - ب ، ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ ﻋﻼﻳـﻢ  وﻟﻊ ﻣـﺼﺮف در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ -اﻟﻒ
   ،، ﺧﻠـﻖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و اﺿـﻄﺮابﻣـﺼﺮف در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻓﻘـﺪان ﻟـﺬت
ﺷـﺪه ﻣـﺎده ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷـﺮﻃﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ  وﻟﻊ ﻣﺼﺮف در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ -ج
   .ﻃﻠﺒﺎﻧﻪ  وﻟﻊ ﻣﺼﺮف در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺎﺋﻖ ﻟﺬت-د ،ﻣﺼﺮﻓﻲ
ﻣـﺎري رﺳﺪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ آ  ﻣﻲﻧﻈﺮ  ﺑﻪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، وﻟﻊ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ، ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﻣـﻮارد 
ﻣـﻪ ﻧﺎﭘﺮﺳـﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴـﺎن وﻟـﻊ ﻣـﺼﺮف و اﺑﻌـﺎد . اﻟﻒ وج ﺑﺎﺷﺪ 
دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ وﻟـﻊ ﻣـﺼﺮف ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ در اﺑﻌـﺎد  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ISA
 ﺑـﻴﻦ ،ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ISAﻣﺨﺘﻠﻒ 
و ﻫﺎي ﻣﻮاد، ﻣﺸﻜﻼت ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ  ف ﺑﺎ زﻳﺮﺷﺎﺧﺺﻟﻊ ﻣﺼﺮ ﺷﺪت و 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن وﻟـﻊ .  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺸﺎن داد دار ﻣﻌﻨﻲرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ارﺗﺒﺎط 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ  در ﺑﺮرﺳـﻲ ISAﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ؛6002 ،اﻳﻠﻬـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . (6002 ، و ﻫﻤﻜﺎران9ﻳﻮن
ﮔﻴﺮي و ﺷﻤﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻢ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ را ﺑﺎﻳـﺪ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 روش ،ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳﻦ در .  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﺘـﺎدان  ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓﻲ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻣـﺼﺮف ﻛـﺮاك . ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻫﺮوﻳﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد 
ﺗـﺮ ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻟـﺬت ﺗﺪﺧﻴﻨﻲ ﻛـﻪ روﺷـﻲ آﺳـﺎن و اﻳﻤـﻦ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﺼﺮف ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻫـﺮوﻳﻴﻦ ﺗ ـﺎ  ﻣـﻲدﻟﺨـﻮاه در ﻣﻌﺘ ـﺎدان 
 اﻣﻜـﺎن ،ﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ اي ﻛﺎﻫ  اﻧﺪازه
  1  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲرو  ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ روﺑﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻟـﻊ و ، از ﺗـﺮك ﭘـﺲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺟﺎﻛﻪ ﻣﻬﻢ از آن 
 ﺳـﺎﻳﺮ واﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ فﻣﺼﺮ
ﺑـﺎ  .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ  درﻣﺎﻧﻲ وﻳﮋهاز اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻋﻮاﻣﻞ 
ن اﻋﺘﻴﺎد و داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻳﺮا ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ ﺗﻔﺎوت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺗـﺮ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﺪت دﻗﻴـﻖ  ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ وو ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺿـﺮوري ،ي اﻳﺮاﻧـﻲ ﻫـﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮاد  فﻟﻊ ﻣﺼﺮ و
  .رﺳﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
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يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 ﻦﻳا ﻲﺳرﺮﺑ هﺮﻬﺑ ﺎﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻪﺟدﻮﺑ زا يﺮﻴﮔ مﺮﺘﺤﻣ
 اﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘن و  ﻲﺑﺎﻳزرا هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ رد 
ﻲﺒﺼﻋ- ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ  ناﺮـﻳا دﺎـﻴﺘﻋا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻠﻣ ﺰﻛﺮﻣ ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا .
ﻢﻫ  يرﺎـﻜﻤﻫ ﻦﻴﻨﭼ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ يﺎـﻫ هﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺮﻳﺪـﻣ
 شور و رﺎﻣآ روﺎﺸﻣ و ﻲﻳﺎﻔﺻ ﻦﻣﻮﻫ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ ﺶﻫوﮋﭘ حﺮـﻃ
 ياﺮـﺟا رد ﺪـﻳوﺎﺟ ﻲﻠﻴﻋﺎﻤـﺳا ﺎـﺿﺮﻣﻼﻏ ﺮـﺘﻛد يﺎﻗآ ،ﺶﻫوﮋـﭘ
 ﻪﺘﺴﻳﺎﺷ ﻲﻧادرﺪﻗﺖﺳا.    
ﻣﻊﺑﺎﻨ  
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